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  _______ x _____________
=

$
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= $

= 

= 

កេដាសព័ត៌មនស្ដីពីម៉ោងសេវាសហគមន៍ដេលពុំទទួលបនបេក់ខេ និងពិសោធន៍ការងារដេលពុំទទួលបន
បេក់បៀវតេសរ៍ (WEX) នេ កម្មវិធី CALFRESH (កាលពីមុនហៅថា បណ្ណជំនួយម្ហូបអាហារ) ធម្មតា

បំពេញបេបបទនេះ ដើមេបីកំណត់ពីចំនួនម៉ោងអតិបរមដេលខោនធី អាចនឹងចាត់ចេងឲេយបុគ្គលណាម្នាក់ទទួលសេវា
សហគមន៍ និង/ឬ WEX ដេលពំុទទួលបនបេក់ខេ រហូតដល់20ម៉ោងក្នុងមួយសប្ដាហ៍ សមេប់មតា/បិតាទោលដេល
មនកូនអាយុកេម 6ឆ្នាំ 30ម៉ោងក្នុង មួយសប្តាហ៍សមេប់មតា/បិតាទោលដេលគ្មោនកូនកេមអាយុ 6ឆ្នាំ
35ម៉ោងក្នុងមួយសប្ដាហ៍សមេប់កេុមគេួសារដេលមនទាំងមតា បិតា។ (សម្គាល់ ៖ ខោនធីមិនចាំបច់ចាត់ចេងឲេយបុគ្គល
ណាម្នាក់ទទួលគេប់ម៉ោងទាំងអស់ដេលបនកំណត់ដោយរូបមន្ដខាងកេម)។ បេសិនបើការចាត់ចេងនេះ តិចជាង
20ម៉ោងក្នុងមួយសប្ដាហ៍សមេប់មតា/បិតាទោលដេលមនកូនអាយុកេម 6ឆ្នាំ 30ម៉ោងក្នុងមួយសប្ដាហ៍សមេប់
មតា/បិតាទោលដេលគ្មោនកូនអាយុកេម 6ឆ្នាំ ឬ 35ម៉ោងក្នុងមួយសប្ដាហ៍សមេប់គេួសារដេលមនទាំងមតាបិតា
បុគ្គលនោះ តេូវចូលរួមនៅក្នុងសកម្មភពផេសេងទៀត ដើមេបីបំពេញទៅតាមលក្ខខណ្ឌចូលរួមការងាររបស់ពួកគេ។

ខេគណន/ផ្ដល់បេក់ឧបត្ថម្ភ (ខេមុនខេចូលរួមសកម្មភព)

ខេចូលរួមសកម្មភព

ឈ្មោះអ្នកចូលរួម លេខករណី

1.     សាច់បេក់ឧបត្ថម្ភជាក់ស្ដេងដេលបនអនុញ្ញាតសមេប់ខេគណន/ ផ្ដល់បេក់ឧបត្ថម្ភរួមមន ការបង់ខ្វះ
និងការបង់បន្ថេមនៅ ឬមុនថ្ងេទី10 នេខេនោះ។ (កេយពេលពិន័យ និងការបង់លើស។ មិនរួមបញ្ចូល
បរិមណដេលបេើបេស់សមេប់ឧបត្ថម្ភធនដល់សេវាសហគមន៍ OJT ផ្អេកលើបេក់ឧបត្ថម្ភ។)

2.     ការបេងចេក CalFresh ជាក់ស្ដេងដេលបនអនុញ្ញាតសមេប់ខេ គណន/ផ្ដល់បេក់ឧបត្ថម្ភរួមមន
ការបើកឲេយលើសនៅ ឬមុនថ្ងេទី10នេ ខេនោះ។ (កេយពេលកេសមេួលការបើកឲេយលើស។) ដើមេបីកំណត់
បរិមណលេតាមចំនួនសមេប់គេួសារ CalFresh ដេលរួមបញ្ចូលគ្នា សូមបេើបេស់រូបមន្ដខាងកេមនេះ ៖

ការបេងចេក CF របស់គេួសារសរុប ($_________)

# ចំនួននេអ្នកទទួល CF នៅក្នុងគេួសារ (_______) (បរិមណ CF

ក្នុងម្នាក់ៗ)
(# ចំនួននេអ្នកទទួល CalWORKs
(កម្មវិធីឱកាសការងារនិងទំនួលខុស
តេូវចំពោះកុមរនេរដ្ឋ California))

3.     អត្ថបេយោជន៍សរុបដេលបនបង់សមេប់ខេគណន/ផ្ដល់បេក់ ឧបត្ថម្ភ។
        (សរុបនេបន្ទាត់ទី1 និងបន្ទាត់ទី2)

4.     បរិមណនេការគណនបេក់ខេអបេបបរមបេចាំខេសមេប់ខេគណន/ផ្ដល់បេក់ឧបត្ថម្ភ។ (ចេកបន្ទាត់ទី3
ដោយបេក់ខេអបេបបរម ដេលសមសេប)

      $ ____________    ÷      $ ______________
(បន្ទាត់ទី3) (បេក់ខេអបេបបរម)

5.     ម៉ោងសេវាសហគមន/៍WEX ដេលពុំទទួលបនបេក់ខេមធេយមអតិបរមសមេប់ខេគណន/ផ្ដល់បេក់ឧបត្ថម្ភ។
(ចេកបន្ទាត់ទី4 ដោយ 4.33)         _______________       ÷  4.33

(បន្ថយ) (បន្ទាត់ទី4)

បនបំពេញដោយ កាលបរិច្ឆេទលេខសេុក (បេសិនបើមន)ទីភ្នាក់ងារ


